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diltiazen,	 hidróxido	 de	 alumínio,	 triamcinolona	 tópica,	
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ocorrendo	 principalmente	 em	pacientes	 pediátricos.	 Pouco	 se	
sabe	a	respeito	de	sua	fisiopatologia	e	não	existe	um	tratamento	
reconhecido	universalmente.	Este	trabalho	relata	dois	casos	de	






Calcinosis	 is	 a	 common	 and	 debilitating	 complication	 of	
dermatomyositis.	It	is	a	hallmark	of	the	disease,	occurring	mainly	
in	pediatric	patients.	Little	 is	known	about	 its	pathophysiology,	
and	 there	 is	 no	 universally	 recognized	 treatment.	 This	 is	 a	
report	 of	 two	 children	 with	 juvenile	 dermatomyositis	 and	
severe	 calcinosis	 who	 showed	 improvement	with	 the	 use	 of	
alendronate	 and	 diltiazen	 in	 one	 patient,	 and	 intravenous	
immunoglobulin	in	the	other.
Keywords:	 juvenile	 dermatomyositis,	 calcinosis,	 alendronate,	
diltiazen,	immunoglobulin.	
Os	 autores	 relatam	 e	 discutem	 o	 uso	 de	 algumas	
dessas	medicações,	como	o	alendronato,	o	diltiazen	e	










com	 fotossensibilidade.	Na	 época,	 relatava	 dificuldade	
para	 subir	 escadas,	 segurar	 objetos,	 claudicação,	 quedas	
da	própria	altura	e	artrite	em	joelho	esquerdo,	sem	outras	
queixas	clínicas.












(normal	 de	 240	 a	 480	U/L),	 transaminase	 glutâmico-
oxalacética	 (TGO)	de	40	U/L	 (normal	 até	 38	U/L)	 e	
velocidade	 de	 hemossedimentação	 (VHS)	 de	 5	mm	na	
primeira	hora.	Apresentava	anticorpo	antinuclear	(AAN)	
positivo	com	padrão	pontilhado	fino	≥	1:640,	anti-DNA	
e	 anti-ENA	 negativos,	 hemograma	 e	 urina	 I	 normais.	
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Figura 1 - Calcinose em região dorsal.
Figura 2 – Resolução total da calcinose.
Castro e cols.
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gueal	 apresentou	padrão	SD	com	 intensa	 ectasia	 e	grau	
elevado	de	deleção	capilar.




houve	 aparecimento	de	 calcinose	 em	 região	extensora	
de	 cotovelos	 e	 axila	 direita.	 Foi	 introduzido	 diltiazen	
45	mg/dia	(1,8	mg/kg/dia)	e	aumentado	para	60	mg/dia	

















desaparecimento	 de	 algumas	 lesões	 a	 partir	 da	 quinta	
infusão	e	redução	significativa	na	extensão	da	calcinose.	













subcutâneo,	 na	 fáscia	muscular	 ou	 intramuscular,	 com	
predileção	para	áreas	propensas	a	traumas	repetidos	como	
cotovelos,	joelhos,	nádegas	e	superfícies	articulares	flexoras,	
muitas	 vezes	 impedindo	os	movimentos	 (12,14).	Calcifica-

































removem	 tecidos	 calcificados	 previamente	 depositados,	
e	o	mecanismo	de	melhora	da	calcinose	 já	estabelecida	
















Ambler	 et	 al	 (11)	 relataram	um	paciente	 com	DMJ	 e	
calcinose	 subcutânea	 que	não	 respondeu	 ao	 probenecid	











Também	 inibe	 a	 síntese	 da	matriz	 protéica	 extracelular,	
entretanto,	 o	 provável	mecanismo	de	 ação	 na	 calcinose	
seria	pela	diminuição	da	concentração	de	cálcio	intracelular	
muscular,	reduzindo	a	formação	de	cristais(17).
Existem	poucos	 relatos	 na	 literatura	 sobre	 o	 uso	 do	
diltiazen	 em	 pacientes	 com	DMJ	 e	 calcinose.	Oliveri	
et	al	(26)	descreveram	uma	paciente	de	8	anos	com	DMJ	
que	desenvolveu	calcificações	distróficas	26	meses	após	o	


























ou	 retardo	 na	 progressão	 da	 calcinose	 após	 tratamento	
por	dois	 a	dez	meses	 com	essas	medicações.	A	melhora	














A	 injeção	 intralesional	 de	 corticosteróide	 pode	 ser	
eficaz	na	regressão	da	calcinose	pela	redução	do	processo	
inflamatório	local(38).	
Em	 alguns	 pacientes	 com	 calcinose	 volumosa,	 com	
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